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zalacznik nr 5

OSWIADCZENIE

W zwigzku z przystgpieniem firmy:

Z8iedziba W ..o ulica ..o |11 ST

do postepowania o udzielenie zamowienia na

oswiadczam, iz reprezentowana przeze mnie firma:
1) posiada prawo do wystepowania w obrocie gospodarczym.
Osobami upowaznionymi do dokonywania czynnosci prawnych i zaciaggania zobowigzan w

imieniu Wykonawcy sg:

Ponadto oswiadczam, ze:

2) posiadam uprawnienia do wykonywania okres§lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
ustawy naktadaja obowiazek posiadania takich uprawnien;

3) posiadam niezbedng wiedz¢ 1 doswiadczenie oraz kadre¢ dydaktyczng posiadajaca
kwalifikacje 1 doswiadczenie dostosowane do zakresu szkolenia;

4) posiadam wyposazenie dydaktyczne i pomieszczenia dostosowane do potrzeb szkolenia
z uwzglednieniem przepisOw bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz ochrony
przeciwpozarowej oraz baz¢ 1 sprzet do zaje¢ praktycznych umozliwiajgcych nabycie

umiejetnosci praktycznych.

Miejscowos¢, data

/podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Oferenta/



